S

LEMEDECINEY
~ Laquaute




QLTo1 QUEL ROLE DU LE MEDECIN POUR AMELIORER LA QUALITE
DES SERVICES DE SANTE :
¢ PERCEPTION , DIFFICULTES ET PERSPECTIVES

AMRI A ; GARRAOUI A , SAIDI A;BEN MANSOUR O KASSERINE

De nos jours ef dans lous fes domaines, on parle de plus en plus de fa nolion de gualifé.
Celle nofion bien que récente dans fe domaine de fa sanié 'elfe semble simpaoser surlz
scéne el préccouper aussi bien fes professionnels que les décideurs dur secieur.
L'équipe de santé de Kasserine & mené une enquéle auprés de 49 médecins de /2 région pour
apprécier feur percepiion de la qualité, mieux comprendre les aifficulfeés qulls rencontrent af
eslimer leur degré d'sngagement pour améliorer la qualité de leurs prestations.
Des aspects lrés rassurants ont éié dégageés a fravers celle enguéfe puisque :
- 4.5 % définissent Ja qualifé comme élant /a salisfaction de la clientéle exierne
- &l jou intemne, 42,2 % comme &tant une bonne prise en charge globale et continue ou
répondant & des normes scientifiques. Le facleur favorisant essentiel at I'action primordiale
requise & cet effel demeurent une bonne organisation.
Cependant, i semble gue des difficultés restent & surmonier telles que la logique

revendicatrice de moyens el équipements et Ia formation continue qui nécessite un grand effort.

:i_’._t;l.Tﬂz ROLE DE MEDECIN DANS L'AMELIORATION DE LA QUALITE..

BEN KRAIEM . H NABEUL

En partant de lanalyse de quelque paraméfres se rapporiant 2 [a couverfure sanifaire, on
 conclut que le meilleur critére qui évalue le niveau de Ia couverture sanitaire dans une région
i dr‘s:mee est fa régression des maladies infeclieuseas ef la diminution des complfications des
. . maladies chronigues ; et ceci ne se réalisera que par l'exécution de lous les programmes
L f.i::abbnaux nofamment celui oy développement de fa circonscrplion sanifaire dans les quals le

meédecin se frouve foujours fe pilfer fondamonta! . En effel, un médecin compélent sérieux et
consciencieux fravaifant dans un centre de santé ou circonscriplion sanitaire fonctionnels au
sein dune équipe motivée et bien formée et pouvant établir de trés bonnes relations basées sur

12 compréhension miluelle, la complémentarite el la lransparence avec ladministration d'une

part ef avec les membres du conseil de santé local dauire part qui visant tous les mémes
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objectifs, pourra contribuer en grande partie dans lamafioration notable des prestations
sanitaires dans le centre de santé et en ...de celu cf, mai il ne faut pas oublier de
responsabiliser tous les parfenaires notamment le citoyen, lui méme par la persevérance dans
le processus de sensibilisation et d'éducations sanitaire ef par l'amélioration de ses conditions

socio—économigues ef cufturelles.

QLTO3 ROLE DU MEDECIN DANS LA PRISE ENCHARGE
DE LA DREPANOCYTOSE EXPERIENCE DE L'EQUIPE DE
NEFZA
KOUKI R ; MHAMDI K ; MOKDED M ; LAHMER N JENDQUBA

VEritable maladie de fa dowleur. La drépanocyfose est une maladie chronigue, elle doil élre
traitée et prise en charge comme lelle la prise en charge comecle des malades drépanocyiaires
qui se fait dans des services Hospitaliers spécialisées, contribue & (amelioration de la gualité de
services patients. C'est au cours d'entréliens, répétes el réguliers que les inducations sur /3
maladie sont données aux patients et & leurs parents ainsi que la conduite & tenir en cas

d'accident aigu survenant chez eux. Le médecin traitant contribue 2 celte prise en charge.

Ce fravall analyse l'expérience da l'équipe méaicale de NEFZA dans ls prise en charge des
patients drépanocytaires. L'objectif majeur reside dans {3 prévention des crises vaso—occlusifs
par une série de conseils simples donnés & /a famille et au sufet lui méme afin de réduire
lincidence des complications et de limiter leur gravité et Ia durée d ‘hospitalization gu'elles
entrainent conségquences sur la scolarte et la vie familisle de ces pafients hospitalisations pour
complications sont évaludes. Cest dire que le medecin joue un réle important dans

l'amélioration de la qualitd de wie de cas parenis

QLTO4 EVALUATION DE LA QUALITE DU SERVICE FOUNI .
AU CSB DE MAGEL BEL ABBES A TRAVERS L'APPRECIATION
DES USAGERS

GHARSALLI A. ; ABDENADHER M ; SANOUCHI M ; MESSAOUDI E KASSERINE

De nos jours, nolre population sujette & des mutations diverses, est de plus en plus

exigeants quant 3 la qusalifé des soins.

Ce travail qui entre dans /e cadre de la recherche-action, se propose dSvaluer e degré de
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o des usagers de la qualité des soins au CSB du chef fieu de iz circonscription de

l'enéﬁparsef@bés.
L‘quuesumnarre interessant fes différentes composantes de la qualité (gisponibilite,
accessibilite, focaux, qualité de prise en charge) ayant concemé 2(f) consuftants au cours

& uniquement 38% de notre échantilion sont satisfaits, cette éfude nous a permis de dégager :
Que la qualité est plutdt le produit et non fa somme des différents critéres de celle-ci,

Tﬂueﬁes exigences de la qualité des soins sont geaucoup lus ressenties dans i3 population
-

 Jeune et instruite de fa méme fagon en miliey urbain que rural.

QLTos SATISFACTION DES USAGERES ET QUALITE
DES SERVICES DE SANTE
* NABLIR. ; KHALFALAOUI A. ; MESSAOUDI A. ; HAYOUNi R KASSERINE

L'évaluation quaiitative de la performance des services de santé doit se faire en lenant

I mrfwre de /2 salisfaction des patients afin didentifier les besoins et aftentes des utilisateurs du
systéme de soins et de determiner facceptabilité de pratiques et de lorganisation des sains
 Cependani, comme pour tout indicateur * subjectif *, i est important o uiiliser des outils
ayant fait Ia preuve de leur validité et Fabilits. C'est seulement dans celle mesure qu'on peut
@wn.-r des résultats reflétants la qualité des soins percus par les patients.

 Notre étude a éié réalisée par un questionnaire des consultants de nos centre de sants 3 |z
délégation de Haidra.

Le questionnaire a été fait par une personne dtrangére & la sants ( assistant social ), qui
‘comporte 33 questions jugées pertinentes et qui abords les 4 dimension de fa satistaction -les
;ﬁa&a‘aﬂfima fon medicales, les relations interpersonnels | la qualité de soins médicaux et |3
satistaction globale
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QLTO8 AMELIORER LA QUALITE DES SOINS C'EST AUSSI
PENSER AUX CHOSES SIMPLES

ZORRIG H. ; BOUZID S ; M'BARKI F ; HARRABI H SIDIBOUZID

Nowus avons consiate au cours de l'été [998 de multiplication du phénomene d Sgressions
verbales et méme physigues des agenis de santé au senvice des urgences de /3 part des
citoyens soit en état divresse son mécontents de la qualité de prise en charge de ses liers, ce
gui s'est répercuté réeffement sur la qualité des soins desservis par des agenis agresses,

dévalorisés votre Aumilies.

En étudiant le probléme el en appliquant la théorie des M nous avons individualisé un

défaul plausible : le local,

En analysant de fagon méthodigue les differentes dennées et notamment litinéraire du
patient, nous avons entrepris de mulftiples action non colteuses qui ont abouli &
I'angantissement de ce probléme et par conséquent a une netle amélicration de

fenvirornement aux urgences qui est & nolre sen une partie intégrante de /a qualité des soins.

QLTo7 L'INTERFACE MEDECIN - MALADE ET LA QUALITE DES SOINS

NOUIRA A. ; NJAH M. ; BRINI 5. ; BOUFARES F. SOUSSE

Dans sa pratique, le médecin a tendance 4 sintdresser plutdt au résullal du traitement
prescrit qu'a d'autres facteurs pouvant influencer |2 qualité de la prise en charge, alors que e
patient accords assez dimporlance a leur relation avec fe persannel soignant.

Dans notre élude, nous essayerons danalyser la perception el le vécu des médacins vis 2 vis
de /a relation médecin — malade.

If s'agit dune enguéte descriplive lransversale apurés dun eéchaniiffon de médecins internes &t
résidents de Ihopital Farhat Hached utilisant un questionnaire auio administre,

Les résultats montrent gue les médecins jugent que 'écoute du malade est pluté! moyennamen
salisfaisante (53,5%) ou peu satisfaisante (18%) 1 “nformationveéhicuiée du medecint aux
malades n'est permanente confidentielle que dans le tiers des cas et, personnalisee el
actuslisée gue dans prés de fa moitié des cas. Les plaintes des patients sont relatives & une

mauvaise communication avec le personnel soignant dans 73% des cas. La salution de ces

Oualits . Page Zémes Journdes Médicales Echaambi 12-13 Mai 2000




plaintes passe alors fréquemment par la sensibilisation du personnel ains: que par finformation
el la sécurisation du malade pour §0% des enquétés. Le médecin juge que le patient est
moyennement salisfait des services fourmis et quil peut Jui méme aider  assurer une bonne
qualilé des soins.

On peut conclure que faspect refationnel médecin malade est relativement insufiisamment pris

e consideration par le médecin ef d'est dans ce sens quf devraient étre arientdes Jes solutions.

QLTO8 ROLE DU MEDECIN DANS L'AMELIORATION
DES QUALITES DE SOINS

BEN SALEM .F.; BAAZAOUI S ; ALOUI M.T. ; KHOUNI R KASSERINE

Le medecin du Centre de P.M.I. de Sheital supervise les activités curatives et préventives
gt centre :
— [l exige le camnet de vaccination de fous les consultants, fait vérifier leurs calendriers
vacecinals pour decouvrir fes défsiliants.
— [l écnt le disgnostic des maladies sur le carnet de vaccination ef sur je dossier médical de
fenfant,
— Wincite le personnel parameédical pour redresser ia courbe de croissance de tous les
consuitants afin de découviir les enfants malnutris et agir en concéquence de cause.
— W ausculte Je cosur de fous les consultants pour découvrir les cardicpathies congénitales.
= Niait l'ducation sanitaire pour la majorité de méres accompagnantes sur iz nutrition, | habit,
hygiene de leurs enfants sur fallaitement matemel, les soins de leurs enfants & domicile sur
feviction de leurs enfants du mifieu pollié par le tabac.
- [l dinge les méres accompagnantes pour étre planifides ou pour dtre soigndes sf effes
présentent une maladie décelable 2 l'oaif nu,
~ MNeolabore avec la sage—femme du cenire pour résoudre les probléme de planification, de
pert ou post natalits, de dépistage du cancer du sein ou du col utérin . pour Féducation
sanitaire sur l'aliaitement maternel et pour faire un examin cardiorespiratoire des fammes
encenmies,

~ W respecte les directives des programimes nationaux pour les faire réussir,

Toutes ces actions contribuent & améiforation des qualités de soins, mais les efforts doivent

encare eire multiplies pour une meilleure prise en charge de (s santé maternelle ef infantile.
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QLTO9 LE TRAVAIL EN EQUIPE : UNE ETAPE INCONTOURNABLE
POUR
L'AMELIORATION DE LA QUALITE DES SERVICES

MEKNI S.; LAAMOURI N.; BOUALLAGUI M.N.;JABALLIH KASSERINE

Dans un travall prospectf de i3 fraumalclogie au service des urgenices de 'Hopital Regional
de Kasserine [4{)2 cas daccidents domeasiigues ont 8ie enregisire au cours des deux premiers
mois de la saison estivale de 1008
Cefte éiude a permis didentifier ce problame comme un féau de la sante publique dans /a
reégion
£n effet fes accidenis domesligues représentent 7] % de lensemble des differenis fypes
d'aceident y compris les accidents de fa vole publigue, les agressions, ef les accidenis de
travail .

Le pourcentage des victimes enfants est irés dlevé altant fusqua 47 % ( dont 71 % sont dége
préscolaire ), fes gargons sont les plus exposes.

Dans fe cadre dune siratégie de famélioration de Iz qualifé des services rondus 2 fa
population desservit par fe CS5SE EZZOURCL, un séminaire atelier regrouparnt tout les acteurs
de ce centre avec les auires intervenants a éf8 organisé en vue de développer fes
connaissancas de toule f'équipe, dans fe cadre d'une approche parficipalive et d'une démarche

méthodologigue .

Ce fravail 2 permis d'élablir l2 dizgnosiic de la situation didentifier les problémes priorifaires et

d'Btablir un programme - aclion.

aLT10 TELEEXPERTISE EN NEUROCHIRURGIE

HATTAB N.; AEID F.; EERGAOUI K.; BOUGAMMOURA M MONASTIR

La télémédecine, quf est née dans les années 5] aux elats—uhis, du fail des avancées
dans le domaine de l'dlectronique, de linformation et des téfécommunications, voit son rile
crofire de jour en jour : téléconsuiiation, téléexpertise, téléformation, télésurveiliance,
arganisation des réseaux de soins, sifes médicaux sur intemeal.

Une des principales applications en médecine d'urgence est ia téléexpertise en

neurochrurgie. En effel, la neurochirurgie nexiste gue dans Jes grands cenlres en parficulier les
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cenires haspitalo-universifaires de tefle sorte que les hdoitaux non pourvus doivent recourir au
fransfert du patient pour avis neurochirurgical ce qui expose a des retard de diagnostic ef de
fraitement.

La telemedecine , qui permet l'avis des neurochirurgiens en envoyant par
lélécommunication des renseignements cliniques ef des images scannographiques, constitue
une avancee certaine dans la prise en charge concernant les urgences neurclogiques.

A fravers une revue des résuflals obtenus dans plusieurs pays, les aufeurs expliguent
lintérét de cette technigue, ses reformbses médicales et socio—économiques et sa faisabilits en

Tunisie ef dans /a région de Kasserine.

QLT POUR DES SERVICES DE QUALITE, IL FAUDRA DES
PERSONNES DE QUALITE
MBARKI F.Z ; MEKKI N; HARRABI H; BOUZID § SIDI BOUZ!

Elant outiliés dune formation en matiére de qualité stage d'auditeurs qualité rhrerne), nous
avons voulu faire benéficier la santé en général et la sanié publique en particulier en adaptant
l& notion "Qualité” qui & vu ma naissance dans le milieu industriel et commercial 8 foutes jas

elapes actuelles ef fulures pour garantir des scins de qualité.

En appliguant s théorie des M, nous nous sommes apergu gue 3 qualite des soins est
largement tnbuiaire de celle de /a circonscription dont nous proposons un nouvesy modéle frés

reéalisable.

Darnis ce travail de recherche, nous avons mis /a... sur des notions relativement récentes en
Tunisie : Ia theorfe des besains et la G.R.H. el
Reférences » 1-0r. Miirsowi A. : Flan damélioralion de Iz qualité des soins (F.A.Q.5)
Mars 18998,
2= DOr. Miirsoui A. : Les cercles de qualiié - une éguipe, urn

projet ef une méthode de participation Mars [995.

J- Mr. Harrabi M. Formation d'auteurs qualité interme (A-Q.L)
Mars 1995,

4- Dr. Mitiraoui A. - Fricipes de Management et planification

des interventions dans le domaine de fa sanfé 1995,
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35— Mr. Harrabi M : Management total de fa qualits (T.aM,)
LQUAT. fadd

QLT12 ENQUETE DE SATISFACTION DES USAGERS AU NIVEAU
DES CSB DE LA VILLE DE KASSERINE.

AMRI A.; DAMMAK R.; GHARSALLI A. ; LAAMOURI N KASSERINE

Notre politique en matiére de santé familiale 3 connu un changement profond. : de lz priorits
de fa limitation des naissances & son début, elle se base actuellement sur une prise en charge
giobale de fa santé de la famille .

La qualité est un sujet dactualité qu simpose par les mutations profondes que connait
fe monde dans tous les domaines.
La satisfaction de f'usager constitue Fobiectif ultime d'un service de qualite | cependant Jes
responsables sanitaires aussi bien administratifs que fechniciens n'ont pas fhabitude d'en teni
campie.
Notre enguéte effectuée auprés des usagers des cing CSE de iz ville de Kasserine a potr but
de palper leur degré de satisfaction vis 3 vis de nos services par lsppréciation obfective de nos
focaux, de Jacevel, Mnformation ef
Lorientation que nous leur réservons, de i3 valeur inirinseque de rnos services, du femps

daffente et du respect de leur infimite.

QLT13 LES URGENCES : LE POINT DE VUE
DU CONSOMMATEUR

SLIM F.; CHIBANI M. ; BABAY H. ZAGHOUANE

# s'agit dune étude prospective par interview & vant intéressé 1) consuliants aux urgences
de I'Hopital régional de Zaghouan. | objectif de cetle engucte est valuer la qualité das sains
au service des uigences 67 % des malades ont éts orientés vers e bureaw du medsein 85 %

Jugent que laccuell est slisfaisant, le femps d'stlente varie entre | & et 30 minutes af 76 %
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pensent que ce lemps est raisonnable. 5i 82 % des malades jugent que l'examen par le
medecin est salisfaisant celui-of n'a expligué jeur mafadie que dans 56 % des cas, les
examens complémentaires que dans 39 % des cas la médication en cas de délivranice
d'ordonnance meédicale qgue dans 2() % des cas, el la maniéres dutiliser les medicaments que
dans [ % des cas et en cas dhospitalisation [ sewlement 3} % des malades ont eu
une information sur [a cause de leur hospitalisation.

S0 % des malades sont salisfaits des soins infirmiers, §9 % trouvent le service propre et 91}
% que le personnel est respeciueux. Les principales plainfes intéressent fe codt des soins, fe

temps d'altente et la disponibilité des meédicaments & 'Hopital .

QLT14 VISITE MEDICALE SCOLAIRE ET SANTE DES JEUNES
SCOLARISES.
BEN MANSOUR.; MAHMOUDI B; KHADHRAOUI M; BOUAZZI L KASSERINE

Notre politique en matiére de santé famiiale a connu un changement profond. : de la prorife
de /a limitation des naissances 8 son débul, effe se base actuellement sur une prise en charge
globale de la santé de la famille .

Dans le but d'améliorer la qualité de la visite médicale des jeunes scolarisés, une fiche
de renseignement secondaire a &té introduite, dans les activités de santé scolaire, pour faciliter

Fentratien medecin—gleve.

Dans ce fravail nous avons éludié les 733 fiches das éleves ge [ére annee seconaaire au

lvcée secondaire (2 mars) de Kasserine.
Les résulfats obtenus : 71,47% des éléves ont redoublé su moins une annee (471 annees
de scolarite perdues 14%) dont 57% expliquent leurs échecs par des causes personnefies,

11.6% par des causes sociales et 4% par des causes de santé.

39 7% des garcons ont fumé au mois une fois el 42.4% parmi eux ont répéie lexpérience.
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QLT15 LA QUALITE DES PRESTATIONS DES SOINS A TRAVERS
L'OPINION DES USAGERS.

NJAH M. : NOUIRA A. ; BOUCHAREE .; BRINI S. ; BEDDEI B. SOUSSE I

En vue de promouvoir fes services rendus par les structures sanitaires un intérét croissant
est accordé & élude des besoins des consemmateurs , et de feur degré de saiisfaction

considéré comme un paraméire de la qualité des s50ins.

Dans ce cadre, nous avons effeciug une enquéte de satisfaction des usagers & 'Hopital F.
Hached & Sousse, ayant pour objectif d'évaluer /a satisfaction globale des malades par rapport |,
4 un certain nombre daspect en rapport avec les soins fournis & 'Hopital. ’

L ‘enquéte s'est effectuée en mars 1 QUY aupres de deux échantillons chaisis ( choix de
vonvenance ) parmi les malades et parmi les visiteurs ( groupe temair ). \

MNeotre travail fait ressortir gue : h

- les soins de qualité se définissent surtoul el par ardre décroissant en terme de résullats de

[raitement, par ia disponibilité des ressourcas hurmaines d'hétellerie et enfin par rapport a fa
disponibilité des ressources maténieffes et financiéres. l
—  tLa qualité de traitement est basée surla compétence et la conscience du personneal, |
lesquelles sont évaluées favorablement par prés de 90 % des répondanis
- Linformation est jugée bonne et /3 commaunication entre soignants et sofgnés est ‘

satisfaisanie pour plus de 80 % des personnes inlerrogees.

QLT16 LA QUALITE DE PRISE EN CHARGE DE L'ENVENIMATION
SCORPIONIQUE

RAEHI A; BEN SALAH M KAIROUAN

[ incidence déclarée das piqlres par scofpion ne cesse d'sugmenter en Tunisie.Le taux de

[Efalite est estimé a 4,08% .

A travers une Stude rétrospeciive nous avons essaye de dresser fe profil épigémiclogigue et
Ja qualité de prise en charge de 746 cas d'envenimation scorpionique qui ont éfé colliges aux

services des wigences de Haffouz et EL Alg au cours des années [995 et | Qog,

Bien qui ressort de notre éiude que plus de 95% des piglres sonf de type [ et gue 9()%des

patients sont pris en charge avant 4 heures de I3 pigiire nous pensons gu'une action
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supplémentaire avec la parficipation des autorités locales en se basant sur la prévention parait

neécessaire pour diminuer fe faux dincidence.

QLT17 LE RESPECT DU CALENDRIER DES ACTIVITES DE SANTE
SCOLAIRE ASPECT DE QUALITE.

BEN MANSOUR O.; MAHMOUDI B.; KHADHRAOUI M.; AMRI A KASSERINE

Noire politique en matidre de santé familiale a connu un changement profond, : de /a priorits
de Iz limitation des naissances 8 son aebut, efle se base sctuellement sur une prise en charge
globale de a2 samté de la famille

Dans le but daméliorer fa rentabilite des equipes, el la qualité des activités de sanis
scolaires. Nous aveons étudis, Je femps théorique réservé & chaque éleve par fe médecin {visite
meédicale des classes obligatoires ef des redoublants) et par linfirmier (triage des fiches
médicales, préparation de |3 visite, ef vaccination) qui est respechivement de 14 et 37 7, sf on

respacte le calendrier des sclivités de santé scolsire {circulaire n® ] 1 2/9a).

Compsaré au temps réel mis par les gquipes d'aprés, les taux de couvertures par

circonscrption et par lrimestre gqui est de 30 mn et 70 mn au pramier tmmestre,

FPour ceci nous avons analysé les données de Ia carte sanilafre, les organigrammes das

equipes ef les rapports des aclivités de sants scolaire.

QLT18 ETUDE ANALYTIQUE DES ELEMENTS DE SURVEILLANCE
CHEZ LES PATIENTS HYPERTENDUS

ALOUI'Y.; BEN GAMRA L.; DAMMAK R.: BOUAZZI L. KASSERINE

Une éfude faite au CSB Cité Essalem Kasserine durant d'année 1998 comportant

121 patients Aypertendus ou fypertendus ef disbétigues,

On 2 noté une défaillance irés importante de la pratique des examens complémentaires de

refentissement ef de dépistage.
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En effet le bilan de retentissement cardio—vasculaire n'a gté demandé que dans 44% des
cas, celuf du retentissement rénal chez 11%, quant au dépistage des lroubles metaboliques, il a

&té pratiqué chez 44% des patients.

Pour remédier & celte situation, on suggére une meilleure périodicité dans la demande de

ces examens et une adaplation de /a carfe de rendez—vous afin d'atteindre cet objectif.

QLT19 QUALITE DE LA SURVEILLANCE PRENATALE DANS
LA CIRCONSCRIPTION DE FOUSSANA

M'HAMDI N. ; AMICHE C. ; SELLAMI A, ; BOUKHATEM N KASSERINE

Dans le cadre du programme de sants reproductive, /a survediiance de /a grossesse est
considérée comme un élément essentiel parmi fensemble des moyens TS en oeuvre pour
reduire la mortslité et la morbidité périnaiale.

L 'sccent est particufiérement placé sctuellement sur la nécessité d'améliorer lg gualifé de
ces services, Afin d'aborder ce sujet nous avons effectug une enguéte suprés d'un echantiffon
raprésentatif des fammes en 8ge de reproduction de la eirconscription de Foussana qui comple
( 42.000 } habitants dont ( 5200) FMAR. Notre enquéte 2 intéresss 368 femmes dont ['dge

moyen élait de ( 29.5 ans ) et qui onl fes caracléristigues suivantas :

—  Le nombre moyen d'enfant par femme étant de 3.
- Q7 8 % sont sans profession.
- 79.0 % habitent un logement traditionnel.
- 31.5 % de leurs familles bénéficient de l'eau potable
Les principaux résultats oblenus sont :
—  Lutilisation des senvices de prénatsl était de 69 %
—  les causes principales de lutilisation de ces services élalent dans 60.6 % fors dun
probléme de santé au cours de la grossesse.
- Le mangue de (information concemarnt ['ulilité de la consulfation prénatale élaif de 3.8 %
—  le temps d'attente jugé trés long ou long dans 45 172 % des cas
—  L'accuell étai médiocre dans §.69 % d% des cas
— Les prestations offertes par Iz sage famme jugées convenable dans 66.53 2 des cas

— |3 satisfaction des besoins des clientes n'est observée que chez une femme sur deux.
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QLT20 INTERET DE L'ETUDE DE LA SATISFACTION DES
USAGERS DES SERVICES HOSPITALIERS

ZORGUL A.; NASRAOULR. HASSINE.K.; M'HAMDI N KASSERINE

Nows svons présente deux éludes & propos de /a salisfaction de nos malades
hospitalisés, ef 8 chague fofs oy on analyse fes résullals de notre enguéta, on se rend comple

de fintérél de ce travail.

Nolre élude se propose d'spprécier 15 perception de nas clients de leur prise en charge
dans loufes ces composanies ( soins medicaux, soins infirmiers, hébergement, resiauration,

relations avec le personnel.... ).

L guestionnaire englobant loutes les composantes de la prise en charge a éfé meng
auprés de fous las patienis a leur sortie du service. Les résuftats oni moniré que 9% sont
safisfaits des soins médicauy ef paramédicaux, U5% sont satisfais de faccuell. e médecin af
le personnel paramedical ont 818 jugés Sfficaces par prés de 8% des patienis., 73% élait peu
salisfails ou non salisfails du logement, 68% nont pas apprécié la qualité des repas ef 43%

considérent gue les démarches adminisiralives sonf compligudss.

Nous svons constalé demblée une amélioration significative de f2 salistaction de nos
malades, par rapport aux anciennes enqguétes. Nos actions ciblées af baséas sur des enguéles

bian meanés onf éla fficaces.,

Nous considérons gue celfe approche , qui tient comple de la salisfaclion des malades,
est inferréssante & double tire. D'une part elfe influence de fagon irés sensible les affifudes de
nofre persomel gui se souci de plus en plus de Ifmpact de chacun de ces gestas technigue et
relationnel vis & vis du patient et de son enfourage; el d'auire part un meaileur impact sur le
patient guf profite de services de meilfeure qualité ef de refations d'empathie avec les
presiataires des senvices.

Nous pensons par aiffewrs, que cetle deémarche permeliralt méme dintroduire d'autres aspects

tefs-que les sudils thérspeutigue, la metise des deépenses efc..
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QLT21 IMPACT DE L'ORGANISATION DES SERVICES SUR LA
QUALITE DE PRISE EN
CHARGE DES MALADES CHRONIQUES

GHARSALLI A.;.AMRI A.;DAMMAK R;LAAMOURI N KASSERINE

Ce travail se propose d'évaluer la qualité de fa consulfation des malades chroniques au
niveau de deux CSB de |3 ville de Kasserine en procddsnt 2 une comparaison de lorganisation
da celte consultation au niveau des deux siructures et de son impact sur la qualité de prise en

charge de ce fype de palients.

Il s'avére que moyennant une organisation meilleure et de coit négligeable, ces différents
parameélres samsliorent tous dune fagon remarquable, en effet :

Si pour fe premier CSB la TA moyenne est & 145/85 mm Hg, le pourcentage des
hyvperiendus ramenés a des chiffres tensionnels normaux ou fmites de 5§8,2%, i2 glycemie
moyenne de 9,29 m mif, fe nombre moyen de journées d inobservance de lraifemeant par
malade et par an de 7, l'observance parfaite de (3% et le pourcentage des palients ayant
effactué le bilan de retentissement est de 89.3% ces chiffres sont respectivement de 172/98 m
m Hag, 18.2%, [1,45 mmid _?er}mafadqfén, zéro observance parfaite el 12,.5% pour /3

deuxieme struclure.
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